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Metoderapport

	VBP: Myasthenia Gravis

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 
2016+2020: VBP for pasienter med Myasthenia Gravis, sykepleie til pasientene skal være kunnskapsbasert.

Kvalitetssikring ved overvåkning av myasten krise, fare for utvikling av myasten krise, eller etter gjennomgått myasten krise.

Å bidra til at de spesielle sykepleiebehovene til pasienter med Myasthenia Gravis dekkes.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP-en er: 
2016 + 2020: Hvilke utfordringer kan økt trettbarhet i de affiserte musklene hos pasienter med Myasthenia Gravis føre til?

Hvordan sikre optimal sykepleie til pasienter med Myasthenia Gravis?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP-en gjelder for: 
2016 + 2020: Pasienter over 18 år med Myasthenia Gravis med myasten krise, fare for utvikling av dette og tiden etter myasten krise, som trenger overvåkning.

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 

Arbeidsgruppe revidering 2021:
Cicilie Gamme Holtebu, sykepleier, Nevrologisk avdeling, OUS, Rikshospitalet

Christina Kefaloykos, nevrosykepleier og master i klinisk sykepleievitenskap, Nevrologisk avdeling, OUS, Rikshospitalet

Marie Furuholmen Raastad , nevrosykepleier og undervisningssykepleier Nevrologisk avdeling, OUS, Rikshospitalet
Arbeidsgruppe fra 2016:

Cicilie Gamme Holtebu, sykepleier, Nevrologisk avdeling, OUS, Rikshospitalet

Christina Kefaloykos, nevrosykepleier og master i klinisk sykepleievitenskap, Nevrologisk avdeling, OUS, Rikshospitalet

	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP-en gjelder for: Arbeidsgruppen har lang erfaring med pasientgruppen, og Cicilie G. Holtebu har spesialfunksjon i avdelingen som sykepleier til Myasthenia Gravis pasienter. Arbeidsgruppen har ikke hatt pasientrepresentant, pasientene er ikke direkte involvert ved utarbeidelse av behandlingsplanen. Involvering fra pasientgruppen kan vurderes ved neste revidering.

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Sykepleiere i spesialisthelsetjenesten som utøver sykepleie til pasienter med Myasthenia Gravis.

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:  
PICO skjema ble laget i 2016 og ble brukt ved revidering i 2019 og 2020.

2016: Det ble utført systematiske søk, hovedsakelig i databaser med kilder for oppsummert forskning, men også i databaser med enkeltstudier, PubMed/ Medline og SveMed +. Det ble søkt først og fremst etter systematiske oversikter og/ eller etter artikler publisert i diverse nordiske sykepleietidsskrifter. Søkene ble utført av spesialbibliotekar Hilde Iren Flaatten ved medisinsk bibliotek, OUS. All litteratur ble deretter lest gjennom, og kritisk vurdert av Christina Kefaloykos og diskutert med Cicilie Gamme Holtebu. 
Kun artikler på norsk, engelsk, dansk og svensk språk ble vurdert.

2019: Systematiske søk utført av Christina Kefaloykos, som har en mastergrad i klinisk sykepleievitenskap som bakgrunn for å kunne utføre systematiske søk.
Kun artikler på norsk, engelsk, dansk og svensk språk ble vurdert.

Funn fra en ny artikkel ble inkludert i revideringen.
2020: dokumentet er ferdigstilt. Det er søkt opp i felleskatalogen for å finne symptomer på overdosering av Mestinon/ kolinerg krise, for punktet under punktet 5: 0570 og 0460. Det er tatt vekk punkter for å gjøre behandlingsplanen mer anvendelig og brukervennlig.

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 
Forskningslitteratur og retningslinjer som omhandler pasienter med Myasthenia Gravis. Det har vært inkludert funn fra fortrinnsvis oversiktsartikler og gjeldende/overordnede retningslinjer. Behandlingsplanen omhandler pasienter i den akutte fasen av sykdomsforløpet der de trenger overvåkning. 

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 
Styrke: det er gjort systematiske søk, og hver enkelt artikkel er vurdert for relevans til problemstillingen. Arbeidsgruppen har lang erfaring med pasientgruppen.
Svakhet: en liten arbeidsgruppe, kun fra ett sykehus.

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: Relevant litteratur ble lest, diskutert og kritisk vurdert av Cicilie Gamme Holtebu og Christina Kefaloykos.

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 
2016+2020: vurdert til at VBP ikke utgjør risiko for pasienten, men kan bidra til å sikre kunnskapsbasert sykepleie.

	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Det er henvisning i teksten med tallreferanse ved NIC som henviser til funn i forskningslitteratur. Kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten.

	13
	VBP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

2016: Internt i OUS:
Katrin Lindeflaten, fagutviklingssykepleier, Nevrokirurgisk avdeling, OUS RH

Erik Martinsen Kvisle, fagutviklingssykepleier, Nevrokirurgisk avdeling, OUS RH

2020: internt i OUS:
Marie Furuholmen Raastad, fagutviklingssykepleier Nevrologisk avdeling, OUS RH

	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP-en er:

Ansvarlig for revideringen er Nevrologisk sengepost, land/region OUS RH. Revideres innen tre år, i 2023,tidligere ved behov.

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

2016: Behandlingsplanen er lest gjennom av sykepleiere ved avdelingen og tilbakemeldingen har vært at behandlingsplanen omfatter de aktuelle problemstillingene til pasientgruppen og at den er oversiktelig og lett å forstå. 
2020: behandlingsplanen er revidert ut i fra tilbakemeldinger ved bruk, noen punkter er fjernet da flere punkt i planen har hatt tilsvarende ordlyd, og tiltakene ble gjentatt. Generelle anbefalinger er også fjernet som gjenfinnes i andre VBP. Dette for å gjøre VBP mer brukervennlig og oversiktlig.

	16
	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:

Det er klart presentert i de ulike problemområdene pasientene opplever i en myasten krise og tiden før/etter. Tiltakene kan individualiseres i behandlingsplanen. 

	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

VBP har utgangspunkt i strukturen til sykepleieprosessen, med problem- mål og tiltak. Behandlingsplanen må tilpasses den enkelte pasienten da det er individuelle variasjoner for hver enkelt pasient og gjennom sykdomsforløpet. Alle NIC og NANDA er relevante for pasientgruppen.

	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP-en:
VBP- en vil kunne sikre kontinuitet i pleien til pasienten. Den vil kunne tenkes og heve kvaliteten på pleien da VBP-en skal være et lett anvendelig verktøy for å jobbe kunnskapsbasert.

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP-en støttet med:
Det er lenke til prosedyre i e- håndboken og VAR.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Ikke identifisert, det antas at det vil føre til bedre kontinuitet og standardisert sykepleie.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
2016: Implementere VBP på sengeposten, informere og etterspørre bruk av VBP. Evaluere VBP i forhold til anvendelighet, om den er for detaljert eller det er noe som bør tilføyes.
2019: VBP er i bruk på sengeposten.

	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP-en: 
Arbeidsgruppen er redaksjonelt uavhengige.

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP-en er dokumentert og håndtert: 
Nei, ikke aktuelt.
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